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Mit  dem  Namen  Leucaemie  oder  Leucocythaemie  bezeich- 
net man  zunächst  den  Zustand  des  Blutes,  in  welchem  das- 
selbe eine  bedeutende  Vermehrung  der  farblosen  oder  weissen 
Blutzellen  und  in  Folge  davon  eine  lichtere,  graurölhliche  oder 
blutigem  Eiter  ähnliche  Farbe  zeigt.  Eine  Zunahme  der  weis- 
sen Zellen,  welche  Virchow  Leucocythose  nennt,  kommt 
in  niederem  Grade  auch  physiologischen  Zuständen  zu,  so  z.  B. 
der  Schwangerschaft,  dem  Wochenbett,  der  Blutmischung,  wie 
sie  nach  starken  Exsudaten  oder  Blutverlusten  auftritt.  Da 
aber  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  bis  zu 
dem  Grade,  dass  ihre  Menge  Vio  — V2  von  der  der  farbigen 
Körperchen  beträgt,  in  den  allermeisten  Fällen  mit  einer 
chronischen,  von  bisher  bekannten  Ursachen  unabhängigen 
Anschwellung  der  Milz,  oder  der  Lymphdrüsen  verbunden 
'st,  und  da  die  Physiologie  mindestens  die  Wichtigkeit  dieser 
Drüsen  für  die  Neubildung  oder  Rückbildung  dieser  Blutkör- 
perchen dargeihan  hat , so  beginnt  man  jetzt  unter  dem  Na- 
men Leucaemie  einen  selbstständigen  Krankheilsprocess  zu 
begreifen , dessen  wesentliche  Erscheinungen  nicht  nur  in 
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jener  enormen  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen,  sondern 
auch  gewöhnlich  in  einer  tiefen  Erkrankung,  besonders  in 
Hypertrophie  derjenigen  Drüsen  bestehen , welche  man  als 
Blutquellen,  oder  wenigstens  als  Blutzellenquellen  bezeichnen 
kann,  nämlich  der  Milz-  und  Lymphdrüsen.  Bennett  nennt 
die  Krankheit  Leucocylhaemie,  da  man  mit  dem  Namen  Leu- 
caemie  auch  fettreiches , chylöses  Blut  bezeichnet  hat,  und  in 
der  That  das  an  weissen  Zellen  reiche  Blut  oft  gar  keine 
weisse  Färbung  zeigt;  indessen  ist  der  Name  Leucaemie  ge- 
genwärtig der  gebräuchlichere. 

Es  haben  bereits  Dance  1830,  Legroux  1833  und 
Barth  1839  Fälle  beobachtet,  welche  von  enormer  Milzhyper- 
trophie begleitet  waren  und  ein  schon  mit  blossem  Auge  er- 
kennbares, sehr  entfärbtes  Blut  zeigten,  welches  in  manchen 
kleineren  Gefässen  ganz  eilerähnlich  erschien.  Es  würde 
vielleicht  nicht  schwer  fallen,  in  der  älteren  Casuislik  ähn- 
licher Fälle  mehrere  zu  finden ; aber  diese  Beobachtungen  ka- 
men natürlich  erst  in  letzterer  Zeit  an  das  Tageslicht,  weil 
diese  Autoren  selbst  nicht  wussten,  was  sie  damit  anzufangen 
hätten.  Zwischen  Bennett  und  Virchow  erhob  sich  ein 
heftiger  Prioritälsstreit  über  diesen  Gegenstand;  es  ist  aber 
gegenwärtig  kein  Zweifel  darüber,  dass  Ben  net  vor  Vir- 
chow dahin  einschlagende  Thatsachcn  bekannt  gemacht,  letz- 
terer aber  durch  richtiges  Aufrassen  etwas  später  die  Leucae- 
mie als  eigene  Krankheit  in  die  Pathologie  eingeführt  hat; 
wiewohl  dann  auch  wieder  Bennett  das  Verdienst  gebührt, 
im  Jahre  1852  eine  ausführlichere  und  in  vielen  Punkten  vor- 
treffliche Monographie  über  diesen  Gegenstand  bekannt  ge- 
macht zu  haben.  Virchow  war  der  erste,  welcher  die  Irr- 
lehre der  Eilerzellen  im  Blute  bekämpfte  und  deren  morpho- 
logische Identität  mit  dem  farblosen  Blutzellen  nachwies.  In 
Deutschland  erschien  zuerst  nach  jenen  bereits  1845  und  1846 
bekannt  gemachten  Artikeln  eine  Reihe  sehr  wichtiger  Mit- 
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theilungen  in  Vircliows  Archiv.  In  Frankreich  machte 
Lendet  1853  eine  grössere  Zusammenstellung  nebst  einem 
eigenen  Fall  bekannt.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  nun  die  Zahl 
der  Beobachtungen  bedeutend  gemehrt,  und  nachdem  in 
Frankreich  die  Beobachtungen  von  Leudet,  Robin,  Char- 
cot  und  Vidal  längere  Zeit  vereinzelt  geblieben,  kamen  bei 
Gelegenheit  der  letzten  Versammlung  der  Pariser  Akademie 
eine  verhältnissmässig  grössere  Menge  von  dahin  einschla- 
genden Beobachtungen  aus  Paris  an  das  Tageslicht,  so  dass 
Virchow  allein  in  seinem  Canstatl’schen  Jahresbericht  für 
1857  nicht  weniger  als  20  neue  Beobachtungen  zusammenzu- 
stellen im  Stande  war.  Die  Diagnose  im  Leben  machte  in 
Deutschland  zuerst  Vogel  in  einem  vorzüglich  beobachteten 
Falle,  in  welchem  Strecker  das  Blut  chemisch  untersuchte. 
(Virchow,  Archiv.  III.) 


Pathologische  Anatomie  und  Chemie. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  von  allen  sind  die  des 
Blutes  selbst  und  unter  diesen  ist  besonders  die  Vermehrung 
der  farblosen  Blutzellen  von  Wichtigkeit.  Diese  Vermehrung 
fällt  immer  deutlicher  mit  einer  Verminderung  der  Zahl  der 
farbigen  Blulzellen  zusammen , so  dass  als  endliches  Resultat 
ein  Zustand  herauskommt , in  welchem  die  Zahl  der  farblosen 
Blutkörperchen  der  Zahl  der  farbigen  gleichkommt,  ja  sie  so- 
gar noch  übertrifft.  Während  nämlich  im  normalen  Zustande 
nach  Mole schott  und  Donders  1 weisse Blulzelle  auf  400, 
nach  Virchow  auf  335  — 357  rothe  kommt,  also  jedenfalls 
diese  weissen  nicht  den  300sten  Thcil  ausmachen,  schwankt 
in  leichteren  Fällen  die  bereits  bedeutende  Vermehrung  im 
Vei hältniss  von  1:12  bis  13,  während  in  der  ausgesprochen- 
sten Leucaemie  das  Verhällniss  von  1 : 6,  1 : 4 ist,  ja  1:2, 
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selbst  auf  2 : 3 steigen  kann.  Da  nun  die  farblosen  Blutzel- 
len selbst,  wie  dies  namentlich  Virchow  nachgewiesen  hat’ 
eine  sehr  verschiedene  Form  darbieten  können,  und  ferner 
in  einem  Falle  die  Lymphdrüsen,  im  anderen  die  Milz  als  Aus- 
gangspunkte der  Erkrankung  erscheinen,  so  hat  Virchow 
desshalb  zwei  Formen  des  Leucaemie  unterschieden,  nämlich 
die  gewöhnliche  lienale  und  die  lymphatische  Form, 
welche  sich  allerdings  zuweilen  combiniren. 

Während  nämlich  bei  der  lienalen  Form  die  Elemente 
im  Blute  verhältnissmässig  grosse,  entwickelte  Zellen  mit  ein- 
fachen oder  mehrfachen  Kernen  sind , die  in  manchen  Fällen 
überwiegend  viel  Aehnlichkeit  mit  Milzzellen  haben,  so  sieht 
man  bei  den  exquisit  lymphatischen  Formen  die  Zellen  klein, 
die  Kerne  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  gross  und  einfach,  in 
der  Regel  scharf  begrenzt,  sehr  dunkel  contourirt  und  etwas 
körnig,  die  Membran  häufig  so  enge  anliegend,  dass  man  kaum 
den  Zwischenraum  constatiren  kann.  In  vielen  Fällen  sieht 
es  aus , als  ob  vollkommen  freie  Kerne  im  Blute  enthalten 
wären.  Hier  scheint  es  also,  dass  allein  die  Vergrösserung 
der  Drüsen , die  mit  einer  wirklichen  Vermehrung  ihrer  Ele- 
mente einhergeht , auch  eine  grössere  Anzahl  zelliger  Theile 
der  Lymphe  und  durch  diese  der  Blutflüssigkeit  zuführe,  und 
dass  in  dem  Masse,  als  diese  Elemente  überwiegen,  die  Bil- 
dung der  rolhen  Elemente  Hemmungen  erfährt. 

Diese  Blutveränderungen  kann  man  schon  im  Leben  auf 
verschiedne  Weise  nachweisen  : 

a)  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes, 
wozu  schon  ein  einziger  Tropfen  genügt.  Die  farblosen  Kör- 
perchen erscheinen  in  demselben  abnorm  vermehrt,  sie  bilden 
i/g,  i/4  ja  1/2  und  noch  mehr  von  der  Zahl  der  farbigen  Blut- 
zellen. 

b)  Wenn  man  eine  grössere.  Quantität  Blut,  die  man 
durch  Aderlässe  und  Schröpfköpfe  erhalten  hat,  durch  Sclila- 
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gen  von  Faserstoff  befreit  und  in  einem  hohen  engen  Gläschen 
hinstellt,  so  dass  sich  die  Körperchen  zu  Boden  senken,  so 
erscheint  der  obere  Theil  der  Masse  weisslich  gefärbt  wie 
Milch.  Diese  milchige  Beschaffenheit  verschwindet  aber  nicht 
durch  Schütteln  mit  Aether,  und  wird  nicht  durch  im  Blut- 
strom suspendirte  Fetttröpfchen,  sondern  durch  die  ungeheure 
Anzahl  der  farblosen  Blutkörperchen  bedingt. 

c)  Der  Kuchen  von  leukämischem  Blute  zeigt  an  seiner 
Oberfläche  grauweisse  Granulationen,  welche  unter  dem  Mi- 
kroscop  betrachtet  fast  ganz  aus  farblosen  Körperchen  beste- 
hen. Das  ausgeschiedene  Serum  ist  klar  und  nicht  getrübt. 

d)  In  den  verschiedenen  Körpertheilen  der  Leiche  hat 
das  Blut  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit.  Während  es 
gewöhnlich  im  Herzen  noch  weinhefenfarbig  ist  und  gelblich 
punktirt,  hat  es  in  den  kleineren  Lungen-  und  Mesenterial- 
gefässen,  in  den  Venen  der  Pia  mater , zuweilen  auch  in  den 
Sinus  eine  mehr  helle,  milchige  oder  eitrige  Beschaffenheit. 
Auch  in  den  Milzveneu  und  in  der  Hohlader  hat  man 
mehrmals  fast  weisses  Blut  gefunden , ja  das  Blut  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  halte  in  einzelnen  Fällen  ein  mehr 
jauchiges,  eiteriges  Aussehen.  Die  saure  Reaclion  des  Blutes 
hat  Virchow  constatirt. 

Chemische  Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes,  im 
Leben  sowohl  als  an  der  Leiche,  sind  bereits  in  grösserer 
Zahl  vorgenommen  worden.  Die  älteren  Beobachtungen  von 
William,  Robertson  in  Edinburg,  Drummond  und 
Parkes  in  London,  sowie  die  von  Strecker  in  Giessen 
finden  sich  bereits  bei  Ben  nett  übersichtlich  zusammenge- 
stellt. Die  neuesten  Analysen  von  Becquerel,  Isambert 
und  Roh  in,  Vallace  und  Scherer  sind  in  dein  Vir  chow- 
schen  Berichte  enthalten.  Im  Ganzen  findet  sich  in  dem  spe- 
cifischen  Gewichte  eine  Abnahme,  statt  1052  im  gesunden  Zustande 
uur  1043;  auch  das  specifische  Gewicht  des  Serums  scheint 
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vermindert,  statt  1029 nur  1026,04  (Robertson  bei  Ben  net); 
die  Wassermenge  ist  constant  vermehrt  und  schwankt  im  Mitt- 
leren zwischen  820  und  850  per  Mille,  hat  aber  niemals  900 
erreicht,  ist  also  um  ungefähr  Vi  vermehrt.  Im  Ganzen  viel 
weniger  bedeutend  ist  die  Wasserzunahme  im  Serum.  Dass 
die  soliden  Thcile  des  Blutes  im  Ganzen  und  verhältnissmäs- 
sig  geringer  auch  die  des  Serums  in  dem  Maasse  abnehmen, 
als  das  Wasser  zunimmt,  ist  bestimmt.  Nach  der  älteren  Zu- 
sammenstellung Benne  tts  schien  der  Faserstoff  gemehrt  und 
erreichte  in  7 Fällen  auf  12  die  Zahl  von  4 — 7 pro  Mille» 
während  er  in  3 Fällen  zwischen  2 und  etwas  über  3 schwankte 
und  in  2 neueren  Beobachtungen  etwa  U/2  pro  Mille  darbot, 
also  offenbar  vermindert  war.  Die  Menge  der  Blutkörperchen, 
unter  welchen  die  Zahl  der  farblosen  bedeutend  zugenommen 
hatte,  war  demnach  im  Allgemeinen  vermindert,  schwankte 
zwischen  70  und  80 , fiel  ausnahmsweise  bis  auf  50  herab, 
und  nur  in  wenigen  Fällen  stieg  sie  etwas  über  100,  was 
also  für  die  rothen  Blutkörperchen  eine  Abnahme  begründet, 
wie  sie  nur  bei  Chlorose  und  Anämie  Vorkommen  kann.  Die 
Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  Serums  war  weniger 
auffallend;  die  Menge  der  Fettbestandtheile  schien  in  einigen 
Fällen  vermehrt.  Nach  den  Untersuchungen  auf  Eisen  von 
Strecker  und  Drummond  schien  auch  dieses  merklich  im 
Blute  vermindert,  was  sich  leicht  durch  Abnahme  der  farbi- 
gen Blutkörperchen  erklärt.  Scherer  fand  in  1000  Theilen 
Blut:  791,7  Wasser  und  208,3  feste  Bestandtheile,  197,300 
organische  und  11,084  anorganische  Substanzen:  und  zwar 
unter  den  letzteren  0.598  Erdphosphale  und  0,298  Eisen  (Me- 
tall), während  das  Blut  sonst  nach  Becquerel  und  Ro- 
dier  0,4  — 0,6  pro  Mille  Eisen  enthält. 

Zur  qualitativen  Untersuchung  brachte  Scherer  etwa 
4 Unzen  leukämischen  Blutes  nach  und  nach  in  kochendes 
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Wasser,  wobei  eine  vollständige  Coagulation  slaltfand.  Die 
abfiltrirte Flüssigkeit  rütheleLakmus  schwach  und  nur  vorüber- 
o-ehend.  Bei  der  Concentration  derselben  im  Wasserbade 

Ü 

schied  sich  Eiweiss  aus,  welches  entfernt  wurde.  Die  zuletzt 
gelalinirende  Flüssigkeit  wurde  mit  Alkohol  gelallt  und  der 
Niederschlag  mit  Wasser  angerührt.  Was  sich  im  Wasser 
dabei  nicht  löste,  erwies  sich  als  Eiweiss  mil  phosphorsauren 
Erden  und  Eisenoxyd.  Der  sich  im  Wasser  lösende  Theil 
des  Alkoholniederschlages  wurde  eingedampft  und  schied  beim 
Erkalten  eine  gallertartige  Masse  aus,  welche  abflltrirt  sich 
wieder  im  Wasser  löste  und  bei  der  weiteren  Behandlung  alle 
Reaktionen  des  reinen  Leimes  zeigte.  Die  bei  der  Filtration 
gewonnene  Flüssigkeit  wurde  mit  Weingeist  präcipirt  und  so 
ein  weisser,  hornarlig  zusammenpackender,  durchscheinender 
Körper  erhalten,  welcher  zwischen  der  Eiweiss-  und  Leim- 
gruppe seinen  Reaktionen  nach  in  der  Mitte  zu  stehen  schien, 
ln  der  Alkohollösung  wurde  das  Hypoxanthin  (zu  4 — 6 gr.) 
ganz  entschieden  nachgewiesen.  Scherer  fand  ausserdem 
noch  Ameisensäure,  Leucin,  Harnsäure  und  Milchsäure,  was 
auf  eine  vermehrte  Thäligkeit  der  Milz  hindeutet,  welche  nor- 
mal diese  Stoffe  in  grösserer  Menge  enthält. 

Wenn  man  untersucht,  woher  diese  sonderbare  Verände- 
rung des  Blutes  stammt,  so  zeigt  sich,  obgleich  nicht  geleug- 
net werden  kann,  dassLeucämic  auch  ohne  bedeutende  Oman- 
Veränderung  bestehen  kann,  doch  in  der  grossen  Mehrzahl,  in 
mindestens  4/5  aller  Fälle,  ein  bestimmtes  Organ  ergriffen, 
welches  häufig  bereils  im  Anfang  der  Krankheit  als  Hauptge- 
gensland  der  Klagen  und  Beschwerden  des  Kranken  erscheint, 
nämlich  die  Milz.  Dieses  Organ  bekommt  ein  plumpes,  mas- 
siges Aussehen,  erreicht  ein  Gewicht  von  6,  7 ja  bis  9 Pfund, 
und  man  findet  in  demselben  nach  Virchow’s,  von  Lebert 
bestätigten,  Untersuchungen  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Milzpulpe  und  ihrer  Enchymkörper,  sowie  auch  massenhafte 
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Bindegewebsneubildung;  thellweise  Verdickung  des  Peritoneal- 
überzuges und  zuweilen  bedeutende  hämorrhagische  Infarkte 
sind  im  Ganzen  nicht  selten.  Die  so  hypertrophische  Milz  hat 
eine  Länge  von  20—30  Ccntimeter,  eine  Breite  von  10—20, 
eine  Dicke  von  ö — 10.  Die  Consistenz  ist  in  der  Regel  fest 
aber  nicht  hart;  die  Farbe  dunkelbraun,  die  Oberfläche  fast 
immer  glatt.  So  lange  die  Milz  nicht  eine  enorme  Grösse 
erreicht  hat,  steigt  sie  nicht  nur  deutlich  bei  tiefer  In-  und 
Exspiration  auf-  und  abwärts,  sondern  sie  zeigt  auch  stets 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  von  Verschiebbarkeit,  be- 
sonders nach  hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule.  Grosse 
Tumoren  dagegen  zeigen  keine  vom  Zwerchfell  mitgetheilte 
Bewegung  und  nur  einen  höchst  geringen  Grad  von  Verschieb- 
barkeit; dabei  ist  die  Lage  fast  vertikal,  indem  das  obere  Ende 
fast  gerade  nach  hinten,  das  untere  gerade  nach  abwärts  ge- 
gen die  Beckenhöhle  sieht.  Sonst  behält  die  Milz  stets  ihre 
Richtung  von  hinten  und  oben,  nach  vorn  und  einwärts,  so 
dass  ihre  Spitze  stets  mehr  oder  weniger  gegen  den  Nabel 
gerichtet  ist.  Die  Form  der  Milztumoren  ist  im  Allgemeinen 
länglich  - oval.  In  Bezug  anf  die  Umrisse  ist  besonders  die 
abgerundete  Spitze  und  die  Einkerbung  am  inneren  Rande 
wichtig,  die  um  so  deutlicher  und  schärfer  markirt  ist,  je 
grösser  die  Milz  ist.  Die  Einkerbung  entspricht  gewöhnlich 
der  Mitte  der  Milz. 

Nach  der  Milz  ist  besonders  häufig  auch  die  Leber  hyper- 
trophisch, nicht  ganz  in  2/3  aller  Fälle,  erreicht  aber  nur  aus- 
nahmsweise die  sehr  bedeutenden  Proportionen,  welche  der 
Milzhypertrophie  entsprechen.  Ungefähr  eben  so  häufig  als 
die  Leber  sind  die  Lymphdrüsen  hypertrophisch,  und  zwar  hat 
man  hier  oberflächliche  Lymphdrüsen  der  Hals-  und  Leisten- 
gegend, ferner  die  epigastrischen,  Mesenterial-  und  Lumbal- 
drüscn  bedeu'end  und  in  grosser  Zahl  geschwollen  gefunden. 
Virchow  fand  in  einzelnen  Fällen  Lymphdrüsen.  die  man 
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sonst  kaum  bemerkt,  zu  wallnussgrossen  Knoten  entwickelt. 
Von  den  Drüsen  z.  B.,  welche  zwischen  den  Inquinal-  und 
Lumbaldrüsen  längs  der  „vasa  iliaca“  oder  im  kleinen  Becken 
gelegen  sind,  traf  Virchow  in  einem  Falle  einige  so  ver- 
grössert,  dass  der  ganze  Raum  des  kleinen  Beckens  wie  aus- 
gestopft  war  mit  Drüsen,  zwischen  welchen  Rektum  und  Blase 
nur  eben  noch  Platz  hatten.  Auch  die  Darmdrüsen,  sowohl 
die  Peyer’schen  als  die  isolirten,  hat  man  mehrmals  ge- 
schwollen gefunden,  zuweilen  auch  die  Thyreoidea,  die  Neben- 
nieren und  die  Nieren,  jedoch  mehr  zufällig.  Zahlreiche  Ec- 
chymosen  und  Blutergüsse  sind  keineswegs  selten,  sowie  auch 
secundäre  hydropische  Transsudate.  Auch  Veränderungen  des 
Darmkanals  sind  beobachtet  worden;  mehr  als  eine  Compli- 
cation  sind  die  auch  zuweilen  vorkommenden  Darmgeschwüre 
anzusehen,  ebenso  die  in  einzelnen  Fällen  beobachteten  Lun- 
gentuberkel. Ein  wirklich  physiologisch-pathologischer  Cau- 
salnexus  scheint  also  hauptsächlich  nur  zwischen  Milz-  und 
Drüsenhypertrophie  einerseits,  und  Leucämie  andererseits 
statt  zu  finden. 

Was  nun  diß  Frage  betrifft,  ob  wohl  der  Zustand  der  Milz 
und  Leber  eine  Rolle  in  der  Zersetzung  des  Blutes  spiele, 
oder  ob  im  Gegentheil  dieses  veränderte  Fluidum  die  Ursache 
der  enormen  Entwicklung  dieser  beiden  Organe  sei,  so  ist 
das  Wahrscheinliche,  dass  die  Veränderungen  der  Lymphdrü- 
sen,  Milz  und  Leber  die  Ursache  der  Blutveränderung  sind; 
denn  es  geht  aus  der  Anamnese  fast  aller  Fälle  von  Leucämie 
hervor,  dass  der  Milztumor  eine  unverhältnissmässig  lange 
Zeit  besteht,  während  die  Veränderung  des  Blutes  in  dem 
grossen  Masse,  wie  sie  bei  Seclionen  erscheint!,  doch  erst  in 
der  letzten  Zeit  eintreten  kann  und  von  allen  Beobachtern 
daher  mit  Recht  als  die  Ursache  des  Todes  angesehen  wird. 
Hiezu  kommt  noch,  dass  sowohl  Milz  als  Leber  immer  wieder 
als  die  wichstigsten  Organe  für  die  Formelemente  des  Blutes 
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dargestell  t werden;  und  in  derThat  sind  die  körperlichen  Bestand- 
teile des  Blules  wirkliche  Abkömmlinge  von  den  zeitigen 
Körpern  der  Milz  und  Lymphdrüsen,  welche  aus  ihrem  Innern 
losgelöst  und  dem  Blulslrom  zugeführt  werden.  Funke  fand 
im  Milzvenenblute  undLehmann  im  Lebervenenblute  constant 
eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  farblosen  Zellen,  un- 
gefähr die  5 — 6 fache  Zahl  von  der,  welche  sich  im  Blute  vor 
dem  Eintritt  in  jene  Organe  fand.  Gleichwohl  kann  jedoch 
die  Hypertrophie  von  Milz  und  Leber  an  und  für  sich  jene 
Blutanomalie  nicht  erzeugen,  sondern  es  muss  jedenfalls  noch 
irgend  ein  anderes,  bis  jetzt  noch  nicht  zu  ermittelndes  Ele- 
ment hinzutreten. 

Ueber  das  Verhällniss  der  Leucämie  zur  Pyämie  lässt  sich 
nur  soviel  sagen,  dass  bei  letzterer  allerdings  auch  eine  Ver- 
mehrung der  morphologisch  von  den  Eiterzellen  nicht  unter- 
scheidbaren farblosen  Blutzellen  vorhanden  ist,  dass  aber  dort 
die  charakteristische  allgemeine  Hypertrophie  der  Drüsen  fehlt, 
während  andrerseits  in  den  allermeisten  Fällen  von  Leucämie 
keine  Eiterablagerungen  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
und  keine  Spur  irgend  einer  Venenentzündung  aufzufinden  war. 

Symptomat  ologie. 

Eines  der  häufigsten  Symptome,  welches  zugleich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  hervorragendste  Erscheinung  bildet, 
ist  eine  Anschwellung  des  Unterleibes,  abhängig  von  der  leicht 
durch  die  Perkussion  nachweisbaren  Vergrösserung  der  Milz 
und  auch  bisweilen  der  Leber.  Die  Vergrösserung  der  Milz 
ist  so  häufig,  dass  man  gewöhnlich  durch  die  vorhandene, 
aus  anderen  Gründen  nicht  erklärbare  Milzvergrösserung  auf 
die  Vermuthung  einer  bestehenden  Leucämie  geleitet  und  da- 
durch zu  einer  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  unum- 
gänglich nothwendigen  miskroscopischen  Untersuchung  des 
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Blutes  veranlasst  wird.  Unter  19  Fällen  von  Leucämie  war 
diese  Milzvergrösscrung  16  mal  vorhanden. 

Pathologische  Vergrösserungen  der  Milz  verrathen  sich 
schon  dem  Gesichtssinn  durch  stärkere  Wölbung  des  linken 
Hypochondriums,  Dislocalion  der  linken  falschen  Rippen  und 
sichtbare  Hervorragung  eines  grösseren  Theiles  der  unter  dem 
linken  Rippenbogen  gelegenen  Bauchgegend;  in  weit  gediehe- 
nen Fällen  sieht  man  selbst  den  vorderen  Rand  der  Milz  deut- 
lich an  den  Bauchdecken  markirt.  Die  Geschwulst  ist  gleich- 
massig,  härllich  und  eben,  und  nimmt  allmähltg  fast  die  ganze 
linke  Seite  des  Abdomens  ein,  das  dann  der  Sitz  eines  dum- 
pfen Schmerzes  ist.  Je  grösser  in  der  Regel  der  Tumor  ist 
und  je  länger  er  besteht,  desto  geringer  ist  seine  Empfind- 
lichkeit gegen  äusseren  Druck.  Die  Lage  auf  der  rechten 
Seite  ist  den  Kranken  meist  beschwerlich,  sie  liegen  in  der 
Regel  auf  der  linken  Seite.  Oefters  haben  dieselben  bei  La- 
geveränderung  Empfindungen,  als  ob  sich  ein  fremder  Körper, 
z.B.  eine  Kugel  oder  dergleichen,  von  einer  Seite  zur  andern 
bewege.  Heftig  stechende  Schmerzen  in  der  Milz  und  Leber- 
gegend, sowie  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen  sind  selten. 
Welch  einen  enormen  Grad  diese  Milzvergrösserung  erreichen 
kann,  lässt  sich  daraus  erkennen,  dass  das  Gewicht  dieses 
Organes  in  3 Fällen  über  7 Pfund  betrug. 

Neben  der  Milz  ist  häufig  auch  die  Leber  vergrössert, 
jedoch  selten  in  so  auffallendem  Grade.  In  19  Fällen  war  sie 
13  mal  vergrössert  oder  sonst  krankhaft  verändert.  Die  Lymph- 
drüsen sind  gleichfalls  häufig  vergrössert  und  pathologisch 
verändert,  ln  19  Fällen  11  mal.  Meist  findet  sich  jedoch 
diese  Veränderung  der  Lymphdrüsen  neben  einer  Milzver- 
grösserung, selten  ohne  diese,  als  Hauplcomplicalion,  obgleich 
Vir ch ow  mehrere  von  Rinnecker,  Mohr  und  Vogel 
beobachtete  Fälle  anführt,  wo  nur  die  Cervical-,  die  Achsel- 
und Inquinaldrüsen  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichten, 
die  Milz  dagegen  nicht. 
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Die  Anschwellungen  der  genannten  Organe  entstehen 
langsam,  nachweisbar  im  Verlauf  von  5 — 12  Monaten,  meist 
schmerzlos,  so  dass  die  Kranken,  an  denen  man  eine  gewisse 
allgemeine  Unbehaglichkeit,  Abmagerung  und  Verminderung 
der  Krälte  beobachtet,  zunächst  über  weiter  nichts  als  über 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Leibe  klagen.  Dieses 
Gefühl  steigert  sich  wie  bei  jeder  anderen  Unterleibsgeschwulst 
einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  und  hindert  die  Kranken, 
viel  auf  einmal  zu  geniessen.  Die  Verdauung  ist  erschwert, 
von  Flatulenz  begleitet;  später  schwindet  der  Appetit  fast 
vollkommen.  Das  Aussehen  der  Patienten  wird  ein  mehr  und 
mehr  blasses  und  bleiches.  Die  Farbe  der  Haut  ähnelt  sehr 
der  des  weissen  Wachses  in  Folge  der  bedeutenden  Anhäu- 
fung der  farblosen  Blutkörperchen.  Die  sogenannte  Milzfarbe 
des  Gesichtes  wurde  nicht  beobachtet;  im  Gegentheil,  man 
würde  die  Kranken  schlechthin  mit  den  Anämischen  in  eine 
Klasse  setzen. 

Da  durch  den  mechanischen  Druck  die  Digestionsorgane 
frühe  schon  belästigt  werden,  so  wird  dadurch  periodisches 
Erbrechen  und  unregelmässige  Darmausleerungen  mit  vorwal- 
tender Neigung  zu  Verstopfung  bedingt.  So  hartnäckig  bei 
manchem  Kranken  im  Anfang  diese  Verstopfung  ist,  so  häufig 
beobachtet  man  im  weiteren  Verlaufe  Diarrhoe,  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle.  Sie  ist  in  der  Regel  mehr  wässerig  und 
zuweilen  von  kolikartigen  Schmerzen  begleitet;  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  werden  die  Stühle  öfters  blutig. 

In  einem  sehr  schönen  Falle  von  lienaler  Leucämie,  wel- 
chen der  Verfasser  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
da  sich  der  Patient,  ein  Schneidermeister  H.  aus  Sp...,  in 
der  Behandlung  des  Gerichtsarztes  Dr.  Ivüs  ter  von  Schwabach 
befand,  traten  jedoch  diese  blutigen,  meist  4—6  Tage  anhal- 
tenden Stühle  bereits  mehrere  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung auf,  und  kehrten  dann  nach  8 Tagen,  später  nach 
3_4  Wochen  unter  heftigen  Kreuzschmerzen  wieder. 
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Gewöhnlich  ist  auch  die  Respiration  beeinträchtigt.  Es 
ist  ein  hoher  Grad  von  Dyspnoe  vorhanden,  beträchtlicher, 
als  dass  er  sich  allein  aus  dem  Hinaufdrängen  des  Zwerch- 
felles durch  die  vergrösserte  Milz  und  Leber  erklären  Hesse. 
Als  ein  Beweis  für  die  Heftigkeit  einer  derartigen  Dyspnoe 
kann  in  dem  von  dem  Verfasser  beobachteten  Falle  die  That- 
sache  angeführt  werden,  dass  der  den  betreffenden  Patienten 
im  Anfang  behandelnde  Arzt  in  Sp.  die  Krankheit  3 Monate 
für  Lungentuberkulose  zu  halten  im  Stande  war.  Der  manch- 
mal secundär  auftrelende  Lungenkatarrh  ist  von  Husten,  Aus- 
wurf und  den  ihm  eigenen  Rasselgeräuschen  begleitet,  Eine 
acute  Pneumonie  erscheint  bei  manchen  Kranken  gegen  das 
Ende  und  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang. 

ln  den  mehr  langsam  verlaufenden  Fällen  kann  Fieber 
gänzlich  fehlen;  in  der  Regel  besteht  es  mehr  vorübergehend, 
ohne  intermiltirenden  Charakter,  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Krankheit  bei  mehr  acuten  Verschlimmerungen  und  Exacerba- 
tionen. Bei  einzelnen  Kranken  wird  es  gegen  das  Ende  hin 
anhaltend,  doch  ist  die  Leucämie  im  Allgemeinen  keine  fieber- 
hafte Krankheit,  sondern  sie  wird  es  nur  zuweilen  vorüber- 
gehend. Beim  Fortschreilen  der  Krankheit  ist  der  Puls  zu- 
weilen leicht  beschleunigt,  auch  wenn  kein  Fieber  existirt. 
Die  Hautausdünstung  ist  oft  vermehrt.  Schweisse  treten  bei 
Tag  und  Nacht  zu  unbestimmten  Zeiten  auf. 

Von  den  Abnormitäten  in  der  Sphäre  des  Stoffwechsels 
hat  man  namentlich  häufig  eine  längere  Zeit  anhaltende,  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen 
durch  den  Urin  bemerkt,  der  wie  bei  den  Anämischen  meist 
eine  sehr  blasse  Farbe  zeigt.  Auch  leichte  Albuminerie  zeigte 
sich  in  mehr  als  einem  Viertel  aller  Fälle. 

ln  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtete  man  sehr 
häufig  Blutungen:  besonders  ist  ein  verhältnissmässig  schon 
frühzeitig  auftretendes,  manchmal  kaum  zu  stillendes  Nasenbluten 
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eine  nicht  seltene  Erscheinung,  die  bereits  von  den  älteren 
Ärzten  mit  Milzkrankheit  in  Zusammenhang  gebracht  wurde. 
Auch  Blutungen  aus  dem  Darm  und  dem  Zahnfleisch,  sowie 
Purpura  und  Ecchymosen  kommen  nicht  selten  vor.  Die  hä- 
morrhagische Diathese  entwickelt  sich  ungefähr  in  der  Hälfte 
der  Fälle.  Hämatemesis  und  Hämoplysis  gehören  zu  den  sel- 
tenen Erscheinungen.  In  den  Krankheitsfällen,  in  welchen 
heftige  Blutungen  stattgefunden  haben,  entwickelt  sich  die 
allerdings  auch  bei  den  meisten  anderen  Fällen  auftretende 
Anämie  mit  allen  ihr  eigenen  Erscheinungen  noch  früher  und 
vollständiger  und  man  hört  alsdann  auch  Blasbalggeräusch  am 
Herzen  und  Venensausen  am  Halse. 

Von  den  Störungen  der  Innervation  sind  Kopfsymptome, 
z.  B.  anhaltendes  Ohrensausen,  Schwindel  und  Kopfschmerz  nicht 
selten,  sowie  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  Delirien  und 
Coma.  Noch  häufiger  stellt  sich  gegen  das  Ende  zu  ein  ka- 
chektischer  Zustand  ein.  Die  Kranken  werden  immer  magerer 
und  verfallen  nach  und  nach  in  vollkommenen  Marasmus, 
welcher  durch  Blutverlust,  Verdauungsstörung  und  Diarrhoe 
beschleunigt  wird.  Den  Beschluss  im  Verlaufe  der  Krankheit 
machen  meist  hydropische  Ergüsse,  welche  sehr  zeitig  als 
Oedem  derFüsse  beginnen,  später  sich  zumAnasarka  gestalten 
ohne]  jedoch  immer  mit  Ascites  verbunden  zu  sein.  Der 
Tod  kann  aber  auch  durch  allmähligen  Collapsus,  oder  unter 
cerebralen  Erscheinungen,  Delirien,  Coma  etc.  oder  durch  eine 
terminale  Pneumonie  eintreten. 
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Aetiologie. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  höchst  wahrscheinlich  der  nächste 
Grund  der  Krankheit  in  der  Regel  Milzhypertrophie,  in  andern 
Fällen  auch  Lymphdriisenhypertrophie,  öfters  beides  zugleich. 
Keineswegs  führt  jedoch  jede  Milz-  oder  Lymphdrüsenhyper- 
trophie  zuLeucämie.  Und  wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  einer- 
seits eine  Hemmung  in  der  Bildung  rother  Zellen,  anderseits 
eine  übermässige  Zunahme  der  farblosen  Zellen  besteht;  dass 
ferner  die  die  Enchymzellen  bildenden  Organe  zum  Theil  die 
übermässige  Bildung  weisser  Zellen  hervorrufen:  so  ist  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  und  wie  diese  die  Entwicklung  der  rothen 
Zellen  hemme,  oder  welche  Folgen  die  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  auf  den  Organismus  hat,  gegenwärtig 
noch  nicht  möglich  und  muss  künftigen  Forschungen  über- 
lassen bleiben.  Welch  geringen  Einfluss  frühere  intermittirende 
Fieber  aul  die  Entstehung  der  Leucämie  äussern,  geht  daraus 
hervor,  dass  gerade  die  bedeutenderen  Grade  der  Milzan- 
schwellungen nach  intermiltirenden  Fiebern , wenn  sie  auch 
bisweilen  von  einer  symptomatischen  Leucocythose  geringen 
Grades  begleitet  sind,  doch  gewöhnlich  nicht  zu  Leucämie 
führen;  während  umgekehrt  in  der  Mehrzahl  derFälle  bei  jenen 
enormen  Milztumoren  der  Leucämischen  nur  in  seltenen  Fällen  - 
Intermittens  bestimmt  vorhergegangen  ist.  Es  war  dies  in  den 
20  neuerdings  in  Frankreich  bekannt  gemachten  Fällen  nur 
5 mal,  und  in  allen  von  Ben  nett  analysirten  nur  3 mal 
der  Fall. 

Im  Ganzen  gehört  die  Leucämie  zu  den  seltenen  Krank- 
heiten; in  mässigen  Graden  jedoch  kommt  sie  schon  öfters 
voi,  obschon  die  Unvollkommenheit  der  bisherigen  Quantiläts- 
bestimmungsmelhoden  die  Ermittlung  des  Verhältnisses  sehr 
unsicher  macht.  Die  Krankheit  befällt  häufiger  das  männliche, 
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als  das  weibliche  Geschlecht;  nach  40  von  Lebert  beob- 
achteten Fällen  kamen  27  auf  ersteres,  18  auf  letzteres,  und 
es  scheint  die  Krankheit  vor  dem  10.  und  nach  dem  60. Jahre 
am  seltensten,  im  Alter  zwischen  25  und  60  Jahren  aber  am 
häufigsten  zorzukommen,  besonders  hei  Leuten,  welche  in 
ungünstigen  diätetischen  Verhältnissen  leben.  Bei  20  Kranken 
zeigte  sich  Anschwellung  des  Leibes,  von  Leber-  und  Milz- 
tumoren abhängig,  bei  8 Ascites,  bei  12  Störungen  der  Re- 
spiration (Dyspnoe  und  beschleunigtes  Athmen),  die  o mal  von 
wirklicher  Lungenerkrankung  abhängig  schienen,  Erbrechen 
7 mal,  Diarrhoe  12,  Hämorrhagie,  meist  Epistaxis,  14 mal,  hy- 
dropische  Erscheinungen  13  mal,  Fiebererscheinung  11  mal; 
doch  erreichte  das  Fieber  niemals  einen  hohen  Intensilätsgrad. 

Diagnose. 

Als  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  sind  festzuhalten 
die  bedeutende  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  Milz  und  Leber, 
ohne  vorausgegangenes  Wechselfieber  und  andere  Auftreibung 
der  Lymphdrüsen  mit  sich  führende  Krankheiten;  die  Athem- 
noth  bei  gesunden  Brustorganen,  die  Neigung  zu  Blutungen 
aus  Nase  und  Darm,  das  anderweitig  nicht  molifirte  Oedem 
der  Füsse.  Hauptsächlich  ist  natürlich  das  Verhalten  des  Blu- 
tes zu  beobachten,  ein  Tropfen  mikroscopisch  zu  prüfen  und 
der  Gerinnungsvorgang  zu  verfolgen,  indem  nur  dadurch  allein 
die  Diagnose  auf  Leueämie  festgestellt  werden  kann;  denn  es 
sind  Fälle  von  bedeutenden  Milztumoren  und  ausgedehnter 
Drüsenhypertrophie  beobachtet  worden,  in  welchen  das  Allge- 
meinbefinden wenig  oder  langsam  litt  und  die  Untersuchung 
des  Blules  keine  Leueämie  ergab.  Bei  zunehmender  Hyper- 
trophie jener  Organe  sollte  man  desshalb  nie  die  Untersu- 
chung des  Blules  unterlassen.  Hiezu  ist  jedoch  Schröpfkopf- 
blut weniger  geeignet,  da  in  demselben  eine  gewisse  Menge 
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lymphatischer  Flüssigkeit  enthalten  ist;  das  Aderlassblut  aber 
zeigt  eine  eigentümliche,  weinhefige  oder  Chokoladefarbe 
mit  wcisslichem  Gerinnsel,  und  geschlagen  bietet  es  eine 
weissliche  Schichte  dar. 

Prognose. 

Es  existirt  bis  jetzt  in  der  Geschichte  aller  bekannten 
Fälle  eine  einzige  Angabe,  wo  der  Kranke,  nachdem  er  eine 
Zeit  lang  Gegenstand  einer  ärztlichen  Behandlung  war,  als 
wesentlich  gebessert  das  Spital  verliess.  In  allen  anderen 
Fällen  folgte  der  Tod.  Es  lässt  sich  daraus  keineswegs  der 
Schluss  ziehen,  dass  es  sich  um  eine  absolut  unheilbare 
Krankheit  bandle,  aber  es  ist  gewiss  eine  sehr  wichtige  That- 
sache,  dass  es  sich  dabei,  ähnlich  wie  bei  der  progressiven 
Muskelalrophie,  um  Zustände  handelt,  welche  sich  selbst  über- 
lassen, oder,  wenn  sie  unter  einer  der  bis  jetzt  bekannten 
Behandlungsweisen  stehen,  sich  fortwährend  verschlimmern 
und  endlich  zum  Tode  führen.  Es  haben  diese  Fälle  noch 
ausserdem  die  besondere  Merkwürdigkeit,  dass  sich  gewöhn- 
lich in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  eine  eigenthümliche  hä- 
morrhagische Dialhese  ausbildet  und,  wie  bereits  erwähnt, 
Blutungen  entstehen,  die  besonders  häufig  in  der  Nasenhöhle 
statlfinden,  unter  der  Form  von  erschöpfender  Epistaxis,  die 
aber  unter  Umständen  auch  an  anderen  Punkten  auftreten  kön- 
nen, so  z.  B.  in  kolossaler  Weise  als  apoplektische  Formen  im 
Gehirn,  oder  als  melänaarlige  in  der  Darmhöhle.  Die  Krank- 
heit verläuft  fast  immer  chronisch,  oft  sehr  schleichend.  Häufig 
sind  lange  Zeit  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  na- 
mentlich kein  Fieber  zugegen,  und  die  Natur  der  Krankheit 
wird  meist  lange  Zeit  verkannt.  Später  entwickelt  sich  erst 
Fieber  mit  hektischem  Charakter  und  vermittelt  in  den  tödt— 
liehen  Fällen  den  lelhalen  Ausgang,  der  in  der  Regel  schon 
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vor  Ende  des  zweiten  Jahres  eintritt.  Gleichwohl  darf  man 
nicht  vergessen,  dass,  wie  bei  allen  noch  wenig  bekannten 
Krankheiten,  bisher  nur  die  exquisiten,  tödtlichen  Fälle  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkten,  und  da  man  selbst  in  diesen 
eine  längere  latente  Periode  annehmen  muss,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  Fälle  von  viel  langsameren  Verlaufe  zur 
Beobachtung  kommen  werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  war,  wie  sich  aus  der  Geschichte  der 
Krankheit  wohl  von  selbst  ergibt,  bisher  eine  sehr  mannich- 
faltige.  Die  verschiedensten  Mittel,  welche  man  bis  jetzt  ver- 
sucht hat,  waren  nicht  im  Stande,  der  vermehrten  Bildung 
der  farblosen  Blutkörperchen  Einhalt  zu  thun.  Es  bleibt  daher 
vor  der  Hand  nichts  übrig,  als  eine  symptomatische  Behand- 
lung der  vorragendsten  Symptome  nach  allgemeinen  therapeu- 
tischen Regeln. 

Sehr  passend  ist  im  Allgemeinen  ein  tonisches  und  robo- 
rirendes  Heilverfahren.  China  und  ihre  Präparate  z.  B.  Chinin, 
sulf.  muss  consequent  und  lange  fortgesetzt  werden:  beson- 
ders wo  siehlntermittens  als  eines  der  begründenden  Momente 
der  Leucämie  herausstellt.  Bei  vorhandener  Anämie  und  un- 
geschwächten Digeslionsorganen  wird  das  Chinin  mit  Vorlheil 
mit  Eisenpräparaten  verbunden,  durch  deren  Gebrauch  die  Blut- 
mischung verbessert  und  die  farbigen  Blutkörperchen  vermehrt 
werden.  Unter  diesen  hat  das  Ferr.  laclic.  oxydulat.  den 
Vorzug,  dass  es  in  Pulverform  nicht  unangenehm  zu  nehmen 
ist,  dass  die  Milchsäure  schon  an  und  für  sich  die  Verdauung 
befördert  und  dass  es  selbst  bei  den  empfindlichsten  Individuen 
weder  Magendrücken  noch  Aufstossen  verursacht.  Es  ist  ein 
mildes  Präparat,  von  dem  man  leicht  nölhigenfalls  zu  kräftige- 
ren übergehen  kann.  Führen  diese  Mittel  zu  keinem  Resul- 
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täte,  so  ist  der  Gebrauch  des  Eisens,  namentlich  des  Jod- 
eisens indicirt. 

Das  Eisenjodür  kommt  in  seiner  Wirkung  am  nächsten 
dem  Eisenchlorür,  nur  dass  es  durch  Anwesenheit  des  Jod  den 
organischen  Bildungsprocess , die  Ab-  und  Ausscheidungen, 
sowie  die  resorbirendeThäligkoit  kräftiger  in  Anspruch  nimmt. 
Durch  Jod  wird  die  leichtverstopfende  Eigenschaft  des  Eisens 
aufgehoben  und  eine  sluhlfördernde  Wirkung  herbeigeführt.  In 
kleinen  Gaben  erregt  das  Eisenjodür  die  Verdauungsthätigkeit 
und  die  Esslust,  wirkt  in  gelinde  reizender  Weise  auf  den 
Darmkanal  und  bringt  schwarz  gefärbte  Ausleerungen  hervor. 
Um  die  Zersetzung  dieser  Eisenverbindung  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  bedient  man 
sich  besser  des  Syrup.  ferr.  jodat;  allenfalls  in  folgender  Form : 
R.  Syrup.  ferr.  jod.  5j  — 5jj  Syr.  sacchar.  5 j j , Aq.  dest.  Jjj. 
D.  S.  Tägl.  4 Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Man  vermeide  Ab- 
führmittel, Blutentziehungen,  überhaupt  alles  Schwächende. 

Um  die  Verdauungsorgane  möglichst  lange  gut  zu  erhal- 
ten, gebe  man  Brausepulver,  kohlensaure  Alkalien,  doppelt 
kohlensaures  Natron,  bittere  Getränke,  Chinawein  etc.  Im 
Uebrigen  ist  das  symptomatische  Verfahren  am  besten  und 
man  bekämpfe  daher  die  Diarrhoe  mit  Arg.  nitric.,  Adstrin- 
gentien,  kleinen  Dosen  Opium;  die  Blutungen  durch  Ergotin, 
Mineralsäuren  u.  s.w.  Unterstützt  wird  die  Behandlung  durch 
Bäder,  den  Gebrauch  der  eisenhaltigen,  alcalischen  und  jod- 
haltigen Mineralwasser  (Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Hom- 
burg, Franzensbad,  Brückenau,  Pyrmont,  Kreuznach).  Reizende 
Einreibungen,  Jodsalbe,  Vesicatore  etc.  wurden  zwar  von  ver- 
schiedenen Seiten  empfohlen,  doch  ist  der  Werth  derselben 
höchst  zweifelhaft. 
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